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Concluzii
Studiile din ultimii ani au descoperit noi aspecte 
etiologice ale AL, mai cu seamă în cazurile AL induse 
de medicamente. Au fost definiţi factorii predictivi 
pentru mortalitate în AL: lactatemia mai mare de 
5 mmol/l și întârzierea clearance-ului lactatului la 
peste 48 ore. Mijloacele de terapie rămân limitate, 
tratamentul cauzei rămânând deocamdată principa-
lul factor de combatere a AL la pacientul critic.
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Summary
Gastrointestinal bleeding. Modalities of diagnosis and 
evolution in children 
Gastrointestinal bleeding (GIB) is a potentially life threaten-
ing medical emergency requiring an appropriate diagnostic 
and therapeutic approach. Therefore, the primary focus in a 
child with gastrointestinal bleeding is resuscitation and sta-
bilization followed by a diagnostic evaluation. This article 
reviews a variety of disorders which may cause upper and 
lower gastrointestinal bleeding in infants and children. 
Keywords: gastrointestinal bleeding, major emergency, 
diagnostic evaluation
Резюме
Желудочно-кишечное кровотечение: диагностиче-
ские методы и развитие у детей
Желудочно-кишечное кровотечение является одним из 
основных причин неотложной медицинской помощи, 
что требует соответствующего диагностического 
и терапевтического подхода. Целью менеджмента 
желудочно-кишечного кровотечения у детей является 
стабилизация и поддерживающая терапия с после-
дующой диагностической оценкой. Данное проспек-
тивное исследование анализирует причины желудочно-
кишечного кровотечения у младенца и у ребенка. 
Ключевые слова: желудочно-кишечное кровотечение, 
срочность, диагностическая оценка
Introducere
Hemoragia gastrointestinală (HGI) este consi-
derată de specialiști o urgenţă majoră în patologia 
pediatrică, motivând astfel necesitatea adresării 
la un serviciu de urgenţă pediatrică și intervenţia 
gastroenterologului-pediatru pentru acurateţea 
diagnosticului și o atitudine terapeutică promptă și 
adecvată. Hemoragia digestivă superioară (HDS) este 
de 5 ori mai frecventă, comparativ cu hemoragia di-
gestivă inferioară (HDI). Hemoragia gastrointestinală 
de formă severă este raportată mai puţin frecvent la 
populaţia pediatrică. În departamentele de terapie 
intensivă pediatrică se raportează o incidenţă de 
6-20% a cazurilor de hemoragie digestivă superioară. 
Cauzele frecvent raportate pentru HDS sunt: gastrita 
indusă de AINS, gastrita cu Helicobacter pylori (Hp), 
ulcerul duodenal și sindromul MalloryWeiss. Inciden-
ţa hemoragiei digestive inferioare este insuficient 
documentată pentru populaţia pediatrică [1, 2]. 
Un prim raport precizează că sângerarea rectală 
s-a înregistrat la 0.3% dintre cei 40.000 de pacienţi 
prezentaţi la Departamentul de urgenţă pediatrică 
din Boston în perioada 1991-1992 [3]. Un studiu 
epidemiologic din 2011 precizează cauzele frecvente 
pentru HDI la copil: polipi colorectali, colita cronică și 
invaginaţia [4]. Diverticulul Mackel, cea mai frecventă 
cauză de hemoragie digestivă inferioară în Europa 
de Vest, în Asia este mai puţin frecventă [4]. 
Tehnicile recente de diagnostic și tratamentul 
susţinut al infecţiei cu Helicobacter Pylori au determi-
nat scăderea prevalenţei HDS de la 60% la 52.2% în 
Europa și de la 31.8% la 20% în SUA. Totodată, con-
sumul de AINS a determinat o creștere a incidenţei 
cazurilor de gastrită și ulcer gastric comparativ cu 
ulcerul duodenal [5, 6]. 
În ultimele două decenii, tehnicile moderne de 
diagnostic și tratament, aplicabile și la vârsta pedi-
atrică, au ameliorat considerabil evoluţia cazurilor 
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de hemoragie gastrointestinală. În diagnosticul 
hemoragiei gastrointestinale la copil se recomandă 
tehnici de endoscopie – esofago-gastroduodeno-
scopie, sigmoidoscopie flexibilă și colonoscopie [7, 
8]. Studiul realizat în 2010 raportează că endoscopia 
digestivă superioară, efectuată la copii pe o perioada 
de 20 de ani, a ameliorat considerabil diagnosticul în 
afecţiunile digestive acute sau cronice și semnalează 
o creștere a incidenţei și a șansei de diagnostic de la 
23% la 43% [9]. Studiile imagistice includ echografia 
abdominală, tomografia computerizată, scintigrafia 
cu Tc99 și rezonanţa magnetică nucleară. În meta-
analiza realizată în 2010 de către Wu L.M. si colab. 
la un total de 9 studii, care au inclus 198 pacienţi, 
s-a demonstrat și s-a argumentat că angiografia TC 
este precisă și utilă în diagnosticul hemoragiei gas-
trointestinale acute și poate preciza sursa exactă a 
sângerării [10]. 
Studiul are ca obiective: 1. Identificarea pacien-
ţilor cu hemoragie gastrointestinală, formă majoră. 
2. Evaluarea de diagnostic și etiologică a cazurilor 
de hemoragie gastrointestinală. 3. Stabilirea unei 
strategii de diagnostic și de terapie aplicabilă în 
departamentul de urgenţă pediatrică.
Material și metode
Studiul prospectiv a fost efectuat pe un lot de 
38 pacienţi, cu vârste între 6 luni și 16 ani, internaţi 
în Unitatea de terapie intensivă din Clinica Pediatrie 
Sibiu, pe o perioadă de 4 ani (2009-2012). 
Criterii de includere a cazuisticii în studiul 
clinic:
• grupa de vârstă: 6 luni – 16 ani;
• criterii clinice sugerând hemoragia gastrointes-
tinală: hematemeza, melena, durerea abdomi-
nală;
• aprecierea gradului de severitate al hemoragiei 
gastrointestinale în funcţie de parametrii clini-
co-hemodinamici (tabelul 1).
Tabelul 1
Aprecierea gradului de severitate al HGI
Parametrii
clinico-
hemodinamici
Forma de hemoragie gastrointestinală
Uşoară Medie Severă
Pierderi de sânge
% din volemie
< 15%
< 750 ml sânge
15-30%
750-1500 ml
> 50%
>2000 ml
AV < 100/min >100/min > 120-140 bpm
TA N → 90 mm Hg ↓ 70 mm Hg < 60 mm Hg
IS * < 1 1,5 1,5
PVC ** N ↓ ↓
Diureza N ↓ oligoanurie
Hemoglobina 
Hb
Hematocrit Hct
10 g/dl
35%
< 10 g/dl
25-35%
< 8 g/dl
< 20%
Notă: IS* = indice de șoc= raportul puls/ TA sistolică; 
PVC** = presiunea venoasă centrală
• investigaţii paraclinice pentru susţinerea și 
confirmarea diagnosticului: ultrasonografie 
abdominală, radiografie abdominală simplă, 
endoscopie digestivă superioară și prelevare de 
material bioptic pentru examen histopatologic 
și coloraţie Hp, testul ureazei pentru infecţia cu 
Hp;
• protocolul de terapie include: stabilizarea pa-
cientului și monitorizarea parametrilor vitali, 
transfuzie de sânge integral/masă eritrocitară la 
pacienţi cu Hb < 7 g/dl, inhibitori de pompă de 
protoni IPP, terapie de eradicare a infecţie cu Hp, 
tripla terapie în conformitate cu recomandările 
ESPGHAN 2011;
• fișa de monitorizare în Departamentul de tera-
pie intensivă pediatrică.
Rezultate și discuţii
Cauzele hemoragiei gastrointestinale la vârsta 
de sugar și cea de copil pentru cazurile prezentate 
include (tabelul 2):
Tabelul 2
Cauzele hemoragiei gastrointestinale la copil
Cauze Patologie digestivă Număr de cazuri
medicale G-UD HP + 12
HDS indusă de AINS 10
Cavernom + HTP + varice 
esofagiene
4
Purpura Henoch-Schonlein 2
chirurgicale Invaginaţie 8
Diverticul Meckel 2
Total pacienţi (38 cazuri)
În ordinea frecvenţei, cauza medicală este 
reprezentată de gastrită și ulcer duodenal pentru 
12 cazuri (31,5%), urmată de  hemoragie digestivă 
superioară indusă de AINS pentru 10 cazuri  (26,3%), 
purpura Henoch-Schonlein 2 cazuri și hipertensiune 
portală cu varice esofagiene prin cavernom de venă 
portă – 4 cazuri. Hemoragia digestivă inferioară este 
forma de manifestare clinică în sindromul obstructiv 
intestinal prin invaginaţie intestinală pentru 8 cazuri 
(21%) și prin diverticul Meckel – pentru 2 cazuri (5%). 
Cei mai mulţi pacienţi care au prezentat gastrită he-
moragică și bulbită erozivă/ulcer duodenal Hp + se 
încadrează la grupa de vârstă de 14-16 ani – 9 cazuri 
(74.4%). Atrage atenţia în mod deosebit înregistrarea 
cazurilor de gastrită hemoragică și infecţie cu Hp la 
vârsta preșcolară, urmată de creșterea progresivă a 
incidenţei la pacienţii de vârsta școlară (figura 1).
La vârsta adolescenţei, cazurile de hemoragie 
digestivă de formă severă sunt o excepţie. Evaluarea 
și intervenţia medicală promptă în Serviciul de Ur-
genţă Pediatrică marchează esenţial evoluţia cazului. 
Diagnosticul de gastrită hemoragică post-medica-
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mentosă (AINS) este documentat la cazurile care 
aparţin grupei de vârstă 6-14 ani. Incidenţa crește 
în raport cu vârsta, 7 cazuri din 10 sunt înregistrate 
la grupa de vârstă 12-14 ani (figura 2). În atenţie este 
și vârsta preșcolară, la care există riscul hemoragiei 
digestive în cazul administrării medicaţiei antiinfla-
matorii fără protecţie gastrică. 
Figura 1. Reprezentarea cazurilor de gastrită hemora-
gică și ulcer duodenal Hp + în funcţie de vârstă
Figura 2. Repartiţia cazurilor de gastrită medicamen-
toasă după vârstă
Se constată faptul că hemoragia digestivă din 
cavernomul de venă portă, cu hipertensiune porta-
lă și varice esofagiene, survine, de regulă, la vârstă 
mică – 2 cazuri sunt diagnosticate la vârsta de 2 ani, 
urmate de o repartiţie egală a cazurilor pentru vârsta 
de 4-5 ani. Cateterizarea venei ombilicale în perioada 
neonatală este evenimentul comun pentru cele 4 
cazuri. În purpura Henoch-Schonlein, hemoragia 
digestivă, exteriorizată prin hematemeză și melenă, 
survine la 7-10 zile de evoluţie a bolii. Hemoragia 
digestivă inferioară prin invaginaţia intestinală are 
incidenţă crescută la vârsta de sugar și copil mic: la 
6 luni – 3 cazuri, la vârsta de 8 luni – 3 cazuri și 2 la 
vârsta de 1 an 6 luni. 
Invaginaţia intestinală survine ca o complicaţie 
majoră la 24-48 de ore de la debutul unei gastro-
enterite acute, aparent fără semnale de posibilă 
evoluţie spre agravare. Forma medie și cea severă 
de gravitate a HDI din invaginaţia intestinală survine 
la majoritatea pacienţilor – 4 din 6 cazuri. În rândul 
pacienţilor cu vârsta cuprinsă între 6 luni și 2 ani 
care au prezentat sindrom obstructiv intestinal și 
diverticul Meckel, hemoragia digestivă inferioară 
este evaluată ca formă medie sau severă.
Concluzii
Hemoragia gastrointestinală la copil este indu-
să, în marea majoritate a cazurilor (73,7%), de cauze 
medicale.
Etapele de intervenţie în hemoragia gastroin-
testinală la copil sunt: stabilizarea primară în Depar-
tamentul de primire urgentă, aplicarea algoritmului 
de resuscitate, evaluarea promptă a severităţii și 
monitorizarea continuă a funcţiilor vitale.
Se impune, ca o necesitate, elaborarea unui 
protocol standardizat de evaluare clinică, adaptat 
pacientului pediatric cu hemoragie gastrointestinală, 
și a strategiei de monitorizare și terapie adecvată și 
individualizată. Urgenţa majoră impune o abordare 
multidisciplinară – pediatru, gastroenterolog, radi-
olog-imagist, medic anestezie și terapie intensivă, 
chirurg.
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